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Proiectului de lege privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.21/2023 pentru
modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative cu impact in
domeniul sinitatii (L33/2023)

in conformitate cu prevederile art.70 din Regulamentul Senatului, republicat, cu
modificirile si completarile ulterioare, Comisia pentru sandtate, prin adresa nr. L228/2022, a
fost sesizatd de citre Biroul permanent al Senatului in vederea dezbaterii gi elaborarii
raportului asupra Proiectului de lege privind aprobarea Ordonantei d Guvernului
nr.21/2023 pentru modificarea §i completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sidnititii, precum §i pentru modificarea §i completarea unor acte normative
cu impact in domeniul sanatigii (L33/2023}, avand ca initiator Guvernul Roméniei.

Proiectul de lege are ca obiect de reglementare modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asiguriri sociale de sanitate, aprobata cu modificdri gi completari prin Legea
nr. 399/2006, cu modificirile §i completérile ulterioare, modificarea Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contribusii pentru finanarea unor cheltuieli in
domeniul sinitifii, aprobati prin Legea nr. 184/2015, cu modificarile §i completérile
ulterioare, precum si stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii.

1. In ceea ce priveste Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sAnitdfii, principalele modificidri propuse au in vedere:

- Reglementarea modalititii de asigurare a medicamentelor imunologice (agenti folositi pentru
producerea imunititii active, precum unele vaccinuri), altele decat cele incluse in programele
de sinitate publici finantate de Ministerul Sanatdtii sau care se administreaza altor segmente
populationale. Acestea vor fi incluse in lista medicamentelor compensate de care beneficiaza
asiguratii. Contravaloarea acestor medicamente va fi suportatd de la bugetul de stat, prin
transferuri ciatre bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sdnatate, prin
intermediul Ministerului Sanatatii. Costul serviciului medical de administrare va fi suportat de
la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii alocat programelor nationale de sindtate
publica;

- Acordarea serviciilor medicale spitalicesti, de recuperare, de ingrijiri medicale si paliative la
domiciliu, a consultatiilor de urgenta la domiciliu, a transportului sanitar neasistat poate fi



efectuatdi si  de furnizorii autorizati inscrisi  in  procesul de acreditare;
- Definirea mai exacta a serviciilor de preventie si depistare precoce a bolilor de care
beneficiaza asiguratii;

- Introducerea obligatiei furnizorilor de servicii conexe actului medical (psihologice,
logopedice, kinetoterapeutice) de a utiliza cardul national de sdnétate in procesul de acordare
a serviciilor respective decontate de CNAS, cu exceptia serviciilor furnizate la distanta, conform
prevederilor legale In vigoare

- Definirea mai exacti a informatiilor incluse in modulul “Sumar de urgentd” din Dosarul
Electronic de Sandtate al pacientului, in sensul ca acesta cuprinde informatii referitoare la
diagnostice, proceduri, investigatii, tratamente si medicatia eliberatd, aferente ultimelor 6 luni;
- Elaborarea, avizarea si aprobarea viitorului Contract-cadru, precum si a normelor de
aplicare ale acestuia, pana la data de 30 iunie 2023;

- Autorizarea Ministerului Finantelor de a introduce in bugetul FNUASS, pe masura incasarii,
a sumelor provenite din protocoale incheiate de CNAS cu detinatorii de autorizatii de punere
pe piatd a medicamentelor sau cu reprezentantii legali ai acestora, precum si a sumelor
provenite din angajamentele obligatorii asumate de detinatorii de autorizatie de punere pe
piatd a medicamentelor.

2. Cu privire la dispozitille Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sanatate principalele modificdri propuse
sunt:

- Pentru persoana asiguratd care desfagsoara activitatea la mai multi angajatori si care este
asigurati la fiecare dintre acestia pentru concedii si indemnizatiile de asigurari sociale de
sanatate, stagiul de asigurare este de 6 luni realizate la fiecare angajator, iar indemnizatiile se
calculeazd si se plitesc, dupd caz, de fiecare angajator. Baza de calcul pentru fiecare
indemnizatie o constituie numai venitul obtinut pe fiecare loc de realizare;
- Pentru persoanele asigurate care sunt cadre didactice si 1§i desfasoard activitatea la mai
multi angajatori pentru completarea normei didactice, perioadele de stagiu de asigurare
realizate in ultimele 12 luni anterioare lunii pentru care se acordd concediul medical se
utilizeazd de citre toti angajatorii, iar indemnizatiile se calculeazd si se platesc de fiecare
angajator, numai pentru venitul realizat de asigurat la respectivul angajator;
- Perioadele de asigurare, realizate in temeiul legislatiei unui stat cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul sdnatatii,
se asimileaza stagiului de cotizare necesar pentru a beneficia de concedii i indemnizatii de
asigurdri sociale de sdnatate;

- Cetitenii striini sau apatrizii aflati n situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat
din Ucraina, beneficiazi de concedii si indemnizatii de asigurdri sociale de sianatate ca si
asiguratii romani, in conditiile prevazute de legislatia in vigoare.

3. In ceea ce priveste dispozitiile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finangarea unor cheltuieli in domeniul sdnatitii, principala
modificare este redefinirea sintagmei ,reprezentant legal al detinitorului de autorizatie de
punere pe piati a medicamentelor”, in sensul cd acest reprezentant nu va mai avea obligatia de
a fi persoana juridica romana.



Consiliul Legislativ a avizat favorabil proiectul de ordenanta .

Comisia juridicd, de numiri, disciplind, imunitdfi si validari, Comisia pentru buget,
finange, activitate bancara si piatd de capital, Comisia pentru politica externa si Comisia pentru
drepturile omului, egalitate de sanse, culte si minoritafi au avizat favorabil.fara amendamente
proiectul de lege.

La dezbateri au participat, in conformitate cu prevederile art. 63 din Regulamentul
Senatului, republicat, cu modificarile si completirile ulterioare: din partea Ministerului
Sanitatii- Secretar de Stat Tiberius- Marius Bradijan si din partea CNAS- Liliana Mihai-
Director General Adjunct.

in cadrul dezbaterilor s-au formulat amendamente care, supuse votului, au fost adoptate
si se regisesc in anexa care face parte integranta din prezentul raport.

in sedinta din data de 21.02.2023 , membrii Comisiei pentru sanitate au hotarat, cu
unanimitate de voturi, s3 adopte raport de admitere cu amendamente admise .

Mentionim ci amendamentele admise sunt de competenta decizionald a Camerei
Deputatilor.

Comisia pentru sinitate supune spre dezbatere si adoptare, plenului Senatului,
raportul de admitere cu amendamente admise si proiectul de lege.

in raport cu obiectul de reglementare, proiectul de lege face parte din categoria legilor
ordinare si urmeazi a fi adoptat in conformitate cu prevederile art.76 atin. {2) din Constitutie.

Potrivit art.75 alin.{1} din Constitutia Romaniei, republicatd, si ale art.92 alin.{7) pct.1
din Regulamentul Senatului, republicat, cu modificarile si completirile ulterioare, Senatul este
primi Camer3 sesizata,

PRESEDINTE SECRETAR

Senator Prof.Univ.Dr. Adrian Streinu - Cercel Senator Lasz]é Attila




Anexa la Raportul nr. XXXI1/25/21.02.2023

AMENDAMENTE ADMISE

la

Proiectul de lege privind aprobérea Ordonantei Guvernului nr.21/2023 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006
privind refoerma in domeniul sanatatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative cu impact in
domeniul sanatatii (L33/2023)

Nr.
crt

TEXT ACT DE BAZA

Proiect de lege privind
aprobarea Ordonantei
Guvernului nr.21/2023
pentru modificarea si
completarea Legii
nr.95/2006 privind
reforma in domeniul
sanatatii, precum si
pentru modificarea si
completarea unor acte
normative cu impact in
domeniul sinatatii

AMENDAMENTE ADMISE

MOTIVARE/OBSERVATII

Articol unic. - Se aproba
Ordonanta Guvernului nr.

2172023 pentru
modificarea st
completarea Legii nr.

95/2006 privind reforma

in domeniul sanatatii,
precum si pentru
modificarea si

completarea unor acte
normative cu impact in
domeniul sanatatii,
adoptata in temeiul art. 1
pct. V poz.2 din Legea nr.

Art. [ — Se aprobd Ordonanta Guvernului nr.
21/2023 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniut sanatatii,
precum si pentru modificarea s1 completarea unor
acte normative cu impact in domeniul sanatétii,
adoptata in temeiul art. 1 pct. V poz.2 din Legea
nr. 365/2022 privind abilitarea Guvernului de a
emite ordonante, publicatd in Monitorul Oficial
al Romainiei, Partea 1, Nr.87 din 31 ianuarie
2023, cu urmaitoarele modificri si completiri:

adoptat cu unanimitate de voturi




365/2022 privind
abilitarea Guvernuluide a
emite ordonante.

Legea nr.95/2006 privind

reforma in domeniul
sanatatii

Art.185

(14) In unititile sanitare
publice, profesorii
universitari, medicii membri
titulari si membri

corespondenti ai Academiei
de Stiinte Medicale si ai
Academiei Romane, medicit
primari doctori in stiinte
medicale pot ocupa functii de
sef de sectie pana la varsta de
70 de ani, cu aprobarea
managerului si cu avizul
consiliului de administratie al
spitalului.

La articolul 1, dupd punctul 3 se introduce
un nou punct, pct. 31, cu urmatorul cuprins:

31 -, La articolul 185, alineatul (14) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

(14) In unitigile sanitare publice, profesorii
universitari, medicii membri titulari si membri
corespondenti ai Academiei de Stiinge
Medicale si ai Academiei Romaine, medicii
primari doctori in stiinte medicale pot ocupa
functii de conducere care fac parte din
comitetul director al spitalului public sau
functii de sef de sectie pana la varsta de 70 de
ani, cu avizul consiliului de administratie al
spitalului si cu aprobarea managerului, dupa
caz.

{(autori: senatorii Grupului PSD din cadrul
Comisiei pentru sandtate)

adoptat cu majoritate de voturi

La articolul I, dupi punctul 3! se introduce
un nou punct, pct. 32, cu urmitorul
cuprins:
32. La articolul 208, dupi alineatul (2) se
introduc opt noi alineate, alin. (3) — (10), cu
urmitorul cuprins:

(3) Salariille de bazd ale personalului
contractual Incadrat in unitati sanitare publice cu
paturi, altul decdt personalul de specialitate
medico-sanitar $1 auxiliar sanitar, se stabilesc,
prin asimilare, la nivelul salarilor de baza

In prezent, la nivelul intregului
sistem de sanatate, existd o
demotivare a personalului contractual
incadrat in unitati sanitare publice cu
paturi, altul decit personalul de
specialitate medico-sanitar $i auxiliar
sanitar, determinata atat de nivelul de

salarizare, cdat s1 de volumul si
complexitatea activitatii, raportat la
nivelul actual al salanilor,
inregistrandu-se astfel un amplu

fenomen de migrare a personalului cu




aferente functillor contractuale din aparatul
central al Ministerului Sanatétu.

(4) Asimilarea  functiillor si  salariilor
prevazuta la alin, (3), precum si stabilirea noului
nivel al drepturilor salariale se realizeazi prin
ordin al ministrului sanatatii.

(5) Pentru functiile din cadrul unitatilor
sanitare publice cu paturi care nu au corespondent
in statul de functii al aparatului central al
Ministerului S&nétitii s1 pentru care asimilarea nu
s¢ poate reahiza conform alin. (3), stabilirea
salariilor de baza se face prin asimilarea acestora
cu alte functii existente la nivelut unititilor
sanitare publice pentru care s-a realizat asimilarea
conform alin. (3), pe baza unor criterii aprobate
prin ordinul prevazut la alin. (4).

(6) Critenile obligatorii care urmeaza a fi
avute in vedere la asimilarea prevazuta la alin. (3)
pentru functiile de conducere, sunt urmatoarele:
studiile, gradul profesional, atributiile specifice,
complexitatea activittii, nivelul de coordonare,
iar pentru functiile de executie acestea sunt
urmitoarele: gradul sau treapta profesionala,
gradatia, nivelul de studii, atributiile specifice.

(7) Criteriile de asimilare previzute la alin.
(6) sunt obligatorii, dar nu limitative, prin ordinul
ministrulul sandtdtii putindu-se aproba s§i alte
criterii de asimilare.

(8) Pentru functille din cadrul umtatilor
sanitare publice cu paturi care au corespondent in
cadrul  aparatului  aparatului  central  al
Ministerului Sa@nitatii si pentru care, urmare a
aplicarii prevedenlor alin. (3) rezultd procente

vechime in sistemul de sanitate si
cunostinte tehnice de specialitate
catre alti angajatori cu un nivel de
salarizare Superior. Atragerea
specialistilor 1n unitdtile sanitare
publice se face cu dificultate, ceea ce
conduce frecvent la situatii in care
activitatea curentd nu poate fi
acoperita cu salartatii existenti in
sistem, situatii de supraincércare a
personalului aflat in activitate, cu
consecinte in calitatea activitatii
desfdsurate si a staril de sanatate a
acestora.

Avand in vedere necesitatea
asigurdrii deruldrii in conditii de
eficientd s1 eficacitate a  activitatii
administrative la nivelul unitatilor
sanitare publice cu paturi, tindnd cont
si  de actualul context socio-
economic, se propune asimilarea la
nivelul salariilor de bazd aferente
functiilor contractuale din aparatul
central al Mimsterului Sanatati.

in acest context, deficitul
semnificativ de personal, precum si
lipsa de interes pentru inscrierea la
concursurile organizate in ultima
perioada, conduc la periclitarea
activitdtii acestor instituti, fapt cu
implicatii negative asupra indeplinirii
rolului acestora in actualul context
determinat de situatia epidemiologici
sl cea generatd de agresiunea militara
rusd din Ucraina.




diferite de majorare salariala, stabilirea nivelului
de salarizare se face prin acordarea, pentru toate
functiile, a procentului cel mai mare.

(9) Pentru functiile din cadrul unititilor

sanitare publice care nu au corespondent in cadrul
aparatului central al Ministerului Sanatatii, se
aplicd procentul de majorare previzut la alin. (8),
pentru  asigurarea  respectirii criteriilor
nediscrimindrii i proportionalitatii stabilite prin
ordinul ministrului sanatitii.
(10) Pentru personalul incadrat in unititi sanitare
publice aflate in relatie contractuala cu casele de
asiguriri de sinitate, influentele financiare
determinate de cresterile salariale prevazute la
alin. (3) sau, dupa caz, alin. (5), se asigurd prin
transferurt din bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sandtate de la o poazitie
distincta.

(autori: membrii Comisiei pentru sdndtate)

Totodatd, o prevedere similara
referitoare la nivelul de salarizare a
fost aprobatd de Parlamentul
Romaniei, prin Legea nr. 207/2017, si
pentru  personalul din  cadrul
directiilor generale regionale ale
finantelor publice ale Agentiei
Nationale de Administrare Fiscali.

De asemenea, pentru respectarea
principiului  nediscrimindrit  intre
angajatii care au atributii similare si
destasoard aceleast activitati, pentru
cazurile in care, urmare a aplicirii
prevederilor prezentului proiect de
lege, nu rezultd aceeasi crestere
salariald procentualda ca s1 pentru
functiile care au corespondent in
cadrul aparatului  central al
Ministerulun Sandtitii, este necesar a
se reglementa o modalitate de
majorare salariald proportionala, pe
baza criteritlor stabilite prin ordin al
ministrului sdnatétii.

Totodata, se reglementeaza sursa de
finantare a influentelor financiare
determinate de cresterile salariale.

adoptat cu unanimitate de voturi

Art. 295

(2) Salariul

drepturi

ale

si celelaite
personalului

La articolul I, dupa punctui 13 se introduce
un nou punct, pct. 13!, cu urméitorul
cuprins:

»13L, La articolul 295, alineatul (2) se modifici
si va avea urmitorul cuprins:

adoptat cu unanimitate de voturi




prevazut la alin. (1) sunt cele

stabilite de actele
normative in vigoare
aplicabile institutiilor
publice.

(2) Salariul si celelalte dreptuni ale personalului
previzut la alin. (1) se stabilese la nivelul maxim
de salarizare aflat in plata aferent functiilor
din cadrul aparatului de lucru al Guvernului.”

(autori: membrii Comisiei pentru sdndtate)

Legea-cadru nr. 153/2017
privind salarizarea
personalului platit din
fonduri publice
Anexa I, Capitolul I, alin.(1)

Art.?7

b) pentru conditii deosebit de
periculoase: leprozerii,
anatomie patologici, TBC,
SIDA, dializd, recuperare
neuromotorie,
neuropsihomotorie,
neuromusculara si
neurologica, psihiatrie,
medicind legala, asistentd
medicala de wurgentd si
transport sanitar, acordata
prin serviciile de ambulanta i
structurile de primire a
urgentelor (UPU - SMURD,
UPU, CPU), sectii si
compartimente de ATI, de
terapie intensiva si de terapie
acutd, unitati de
supraveghere si tratament
avansat al pacientilor cardiaci
critici  (USTACC), sectii si

Dupa Articolul I, se introduce un nou
Articol, Art.I1, cu urmatorul cuprins:

Art. I1. - La Anexa lI, Capitolul II. Articolul
7, alin.{1) din Legea-cadru nr. 153/2017
privind salarizarea personalului plitit din
fonduri publice, publicata in Monitorul
Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 492 din 28
iunie 2017, cu modificarile si completarile
ulterioare, litera b) se modifica dupa cum
urmeaza:

"b) pentru conditii deosebit de periculoase:
pentru personalul din unitati, sectii si
compartimente de boli infectioase,
leprozerii, anatomie patologica, TBC, SIDA,
dializa, recuperare neuromotorie,
neuropsihomotorie, neuromusculara si
neurologicd, psihiatrie, medicina legal3,
asistentd medicalda de urgentd si transport
sanitar, acordatd prin serviciile de ambulanta
si structurile de primire a urgentelor (UPU -
SMURD, UPU, CPU), sectii si compartimente de
ATI, de terapie intensiva si de terapie acuta,
unitati de supraveghere si tratament avansat
al pacientilor cardiaci critici (USTACC), sectii si
compartimente de ingrijiri paliative, sectii si
compartimente de oncologie medicald,
oncologie pediatrica, radioterapie,

adoptat cu unanimitate de voturi




compartimente de ingrijiri

paliative, sectii si
compartimente de oncologie
medical3, oncologie
pediatrica, radioterapie,
hematologie oncologica,

neurologie, neurochirurgie,
transplant de organe,
sectii/compartimente pentru
arsi, laboratoare de
radioterapie, centru pentru
arsi,

serviciul/compartimentul de
prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale,
institutul National de
Hematologie Transfuzionala
"Prof. Dr. CT. Nicolau"
Bucuresti, centrele de
transfuzie sanguina
regionale/judetene si  al
municipiului Bucuresti,
personalul incadrat in blocul
operator, in punctele de
transfuzii din spital, 1In
laboratoarele de cardiologie
si radiologie interventionald,
in laboratoarele de
endoscopie interventionald,
unitati de accidente vasculare

cerebrale acute
(UAVCA)/unitate de urgente
neurovasculare, genetica

medicali, precum si medicii
de specialitate chirurgicald,

hematologie oncologica, neurologie,
neurochirurgie, transplant de organe,
sectii/compartimente pentru arsi, laboratoare
de radioterapie, centru pentru arsi,
serviciul/compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asisten{ei medicale,
Institutul National de Hematologie
Transfuzionald "Prof. Dr. CT. Nicolau”
Bucuresti, centrele de transfuzie sanguina
regionale/judetene si  al  municipiului
Bucuresti, personalul incadrat in blocul
operator, in punctele de transfuzii din spital, in
laboratoarele de cardiologie si radiologie
interventionald, 1in laboratoarele de
endoscopie  interventionald, unitdti de
accidente  vasculare  cerebrale  acute
(UAVCA)/unitate de urgenfe neurovasculare,
genetica medicald, precum si medicii de
specialitate chirurgicala, epidemii deosebit de
grave si altele asemenea, stabilite de
Ministerul Sanatatii, cuantumul sporului este
de pana la 85% din salariul de baza. Nivelul
sporului se stabileste de conducerea fiecarei
unitdti sanitare cu personalitate juridic3, de
comun acord cu sindicatele reprezentative
semnatare ale contractului colectiv de munca
la nivel de sistem sanitar §i cu incadrarea in
cheltuielile de personal aprobate in bugetul de
venituri si cheltuieli;”

(autori: membrii Comisiei pentru sdandtate)




epidemii deosebit de grave si
altele asemenea, stabilite de
Ministerul Sanatatii,
cuantumul sporului este de
pand la 85% din salariul de
bazi. Nivelul sporului se
stabileste de conducerea
fiecirei unitdti sanitare cu
personalitate  juridica, de
comun acord cu sindicatele
reprezentative semnatare ale
contractului  colectiv.  de
muncd la nivel de sistem
sanitar si cu incadrarea in
cheltuielile de  personal
aprobate in bugetul de
venituri si cheltuieli;

Art. II -

(1) Nivelul maxim de salarizare aflat in plata
aferent functiilor din cadrul aparatului de
lucru al Guvernului, prevazut la art. 295 alin.
(2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completdrile ulterioare, astfel
cum acesta a fost modificat prin prezenta lege,
este cel aflat in platd la data intrarii in vigoare
a prezentei legi.

(2} Asimilarea funcgiilor si salariilor
previzuta la art. 295 alin. (2) din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu meodificirile si
completirile ulterioare, astfel cum acesta a fost
modificat prin prezenta lege, precum si
stabilirea noului nivel de salarizare se
realizeazi prin ordin al presedintelui CNAS.

Artil al Legii de aprobare a
0G.nr.21/2023

in prezent, la nivelul intregului
sistemm de asigurdri sociale de
sanatate, existd o demotivare a
personalului determinatd atat de
nivelul de salarizare, cat si de
volumul si complexitatea activititii,
raportat la nivelul actual al
salariilor, inregistrandu-se astfel
un amplu fenomen de migrare a
personalului cu vechime in
sistemul asigurarilor sociale de
sanatate si cunostinte tehnice de
specialitate catre alti angajatori cu
un nivel de salarizare superior.
Atragerea specialistilor in sistemul
de asigurari sociale de sanatate se




(3) Pentru functiile din cadrul CNAS si
caselor de asigurari de sandatate care nu au
corespondent in statele de functii ale
aparatului de lucru al Guvernului si pentru
care asimilarea nu se poate realiza conform
alin. (2), stabilirea salariilor de baza brute se
face prin asimilarea acestora cu alte functii
existente la nivelul CNAS si al caselor de
asigurari de sanatate pentru care s-a realizat
asimilarea, pe baza unor criterii aprobate prin
ordinul prevazut la alin. (2).

(4) Criteriile obligatorii care urmeaza a fi
avute in vedere la asimilarea prevazuta la alin.
(2) pentru functiile de conducere, sunt
urmadtoarele: studiile, gradul profesional,
atributiile specifice, complexitatea activitatii,
nivelul de coordonare, iar pentru functiile de
executie acestea sunt urmatoarele: gradul sau
treapta profesionald, gradatia, nivelul de
studii, atributiile specifice.

(5) Criteriile de asimilare prevazute la alin.

(4) sunt obligatorii, dar nu limitative, prin
ordinul presedintelui CNAS putandu-se aproba
si alte criterii de asimilare.
(6) Pentru functiile din cadrul CNAS si caselor
de asigurari de sanatate care au corespondent
in cadrul aparatului de lucru al Guvernului si
pentru care, urmare a aplicdrii prevederilor
art. 295 alin. (2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificirile si completarile
ulterioare, astfel cum acesta a fost modificat
prin prezenta lege rezulta procente diferite de
majorare salariald, stabilirea nivelului de
salarizare se face prin acordarea, pentru toate
functiile, a procentului cel mai mare.

face cu dificultate, ceea ce conduce
frecvent la situatii in care
activitatea curenta nu poate fi
acoperita cu salariatii existenti in
sistem, situatii de supraincarcare a
functionarilor aflati in activitate, cu
consecinte In calitatea activitatii
desfisurate si a stirii de sidnitate a
acestora, cu cresterea semnificativa
a numadrului de concedii medicale
pentru incapacitate temporara de
munca pentru boli neoplazice.

fn ultimii 5 ani, la nivelul
sistemului de asigurdri sociale de
sanatate a intervenit o crestere
constanta a  volumului  si
complexitatii activitatilor
desfasurate pe toate domeniile de
activitate, prin raportare la
numarul personalului in continua
descrestere numericd, respectiv un
procent de aproximativ 25% din
numarul total de posturi. Astfel,
sunt necesare masuri de crestere a
motivatiei  pentru  mentinerea
personalului existent si pentru
atragerea de noi specialisti care sa
asigure realizarea obiectivelor
sistemului de asigurari de sanaitate,
in concordantd cu nevoile reale de
sandtate ale asiguratilor.

Ludnd in considerare faptul ca
intreaga activitate a CNAS si a
caselor de asigurari de sdnatate are
implicatii directe asupra




(7) Pentru functiile din cadrul CNAS si
caselor de asigurari de sandtate care nu au
corespondent in cadrul aparatului de lucru al
Guvernului, se aplicd procentul de majorare
previazut la alin. {6}, pentru asigurarea

respectarii  criteriilor nediscrimindrii  si
proportionalitatii  stabilite prin  Ordinul
Presedintelui CNAS.

(autori: membrii Comisiei pentru sdndtate)

responsabilitatii  personalului in
gestionarea Fondului national unic
de asigurari sociale de sanitate, si
in acordarea serviciilor medicale in
mod neintrerupt pentru populatie,
este necesara adoptarea de masuri
de crestere a nivelului de
salarizare.

Mentionidm faptul ci adoptarea
acestor masuri se circumscrie
dispozitiilor Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu
modificarile si completarile
ulterioare, potrivit carora, in cadrul
bugetului FNUASS aprobat prin
lege, 0 cota de 3% este alocata
pentru cheltuielile de administrare,
functionare si de capital ale CNAS si
caselor de asigurdri de sdnatate.

Fondurile aprobate pentru anul
2023 in bugetul Fondului national
unic de asiguriri de sdnditate, la
titlul "Cheltuieli de personal”
reprezinta 0,6% din totalul
cheltuielilor bugetului Fondului
national unic de asigurari de
sanatate.

In anul 2023, cheltuielile de
administrare, functionare si de
capital ale CNAS si caselor de
asigurdri de sandtate (In care sunt
incluse si salariile personalului CAS
si CNAS), reprezintd 1,18 % din
sumele estimate a se colectata la




bugetul FNUASS, in conditiile in
care cota maxima prevazuti de art.
271 alin. (1) lit. b) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in
domeniul sandtdtii, republicatd, cu
modificarile si completarile
ulterioare, este de 3%.

Urmare a aplicarii prezentei
legi, cheltuielile de administrare,
functionare si de capital ale CNAS si
caselor de asigurari de sanitate vor
reprezenta 1,46 % din sumele
estimate a se colectata la bugetul
FNUASS, mentinindu-se
incadrarea in cota de 3%,
reglementata de art. 271 alin. (1) lit.
b} din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificirile si
completarile ulterioare.

Atingerea obiectivelor
sistemului asigurarilor sociale de
sanatate ca sistem unitar, astfel
cum sunt definite prin Legea nr.
95/2006, mai exact asigurarea
protectiei asiguratilor in mod
universal, echitabil si
nediscriminatoriv, in conditiile
utilizarii eficiente a FNUASS, se
realizeazd de catre CNAS si casele
de asigurdri de sdnatate, respectiv
se asigurdi prin derularea de
activitati integrate si nemijlocite
intre CNAS si casele de asigurari de
sanatate, astfel ca se impune o
motivare unitara si




nediscriminatorie pentru
personalul participant la intregul
proces, principiu legiferat si aplicat
in prezent la nivelul Agentiei
Nationale de Administrare Fiscala
si al directiilor regionale ale
finantelor publice - entitati care
colecteaza veniturile la bugetul
FNUASS, la nivelul Autorititii
Nationale Sanitar Veterinara si
pentru Siguranta Alimentelor si
structurile subordonate, precum si
la nivelul Autoritatii Nationale
pentru Protectia Consumatorului si
structurile subordoenate.

Totodatd, o prevedere similara
referitoare la nivelul de salarizare a
fost aprobatd de Parlamentul
Romaéniei, prin Legeanr. 185/2017,
si pentru Autoritatea Nationald de
Management al Calitatii in Sanatate,
institutie publicd din domeniul
sanitar, organ de specialitate al
administratiei publice centrale in
domeniul managementului calitaii
in sanatate.

De asemenea, pentru respectarea
principiului nediscriminarii intre
angajatii care au atributii similare
si desfasoarda aceleasi activitati,
pentru cazurile in care, urmare a
aplicarii prevederilor art. 295 alin.
(2) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, nu rezulta




aceeasi crestere salariala
procentuala ca si pentru functiile
care au corespondent in cadrul
aparatului de lucru al Guvernului,
este necesar a se reglementa o
modalitate de majorare salariald
proportionald, pe baza criteriilor
stabilite prin ordin al presedintelui
CNAS.

adoptat cu unanimitate de voturi




